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La  première  splénectomie  par  voie  cœlioscopique  a été  réalisée  en  1992  [1].  Cette
approche  est  aujourd’hui  la  technique  de  choix  pour  une  splénectomie.  La  chirurgie  cœlio-
scopique  par  trocart  unique  a  été  développée  à  la  ﬁn  des  années  1990.  Plusieurs  équipes
chirurgicales  ont  décrit  des  bénéﬁces  liés  à  la  splénectomie  par  trocart  unique  [2,3].
Cependant,  ces  études  concernaient  des  procédures  sur  des  rates  de  petite  taille  avec
une  section  systématique  du  hile  splénique  par  agrafage.  Cette  vidéo  montre  une  tech-
nique  de  splénectomie  cœlioscopique  par  trocart  unique  permettant  une  dissection  du  hile
splénique  dans  un  cas  de  splénomégalie  massive.
Une  ﬁlle  de  16  ans  ayant  une  sphérocytose  héréditaire  qui  nécessitait  des  trans-
fusions  sanguines  pour  anémie  symptomatique  est  adressée  pour  la  réalisation  d’une
splénectomie.  L’IRM  abdominale  retrouvait  une  splénomégalie  avec  une  rate  de  21  cm
en  dimension  crânio-caudale.  La  patiente  a  été  positionnée  en  décubitus  dorsal,  en  posi-
tion  gynécologique.  L’opérateur  s’est  positionné  entre  les  jambes  de  la  patiente,  pour
la  libération  du  pôle  inférieur  de  la  rate,  et  à  droite  de  la  patiente  pour  le  reste  de
l’intervention.  Une  incision  de  2  cm  au  niveau  de  l’ombilic  a  été  réalisée  et  un  tro-
cart  unique  à  quatre  ports  (Quadriport,  Olympus)  a  été  utilisé.  Une  camera  ﬂexible
(endoEYE,  Olympus)  a  été  utilisée  avec  des  pinces  à  préhension  à  double  courbure
aﬁn  d’éviter  d’avoir  à  croiser  des  instruments.  Un  Ligasure  de  5  mm  (Covidien)  a  été
utilisé  pour  la  dissection  des  tous  les  ligaments  et  pour  la  section  du  hile  splénique
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à  proximité  du  parenchyme  splénique.  Cette  dissection
« intra-hilaire  » a  permis  de  contrôler  toutes  les  petites
branches  distales.  À  la  ﬁn  de  l’intervention,  la  rate  a  été
morcelée  dans  un  sac  et  extériorisée.
Conclusion
La  splénectomie  cœlioscopique  par  trocart  unique  avec  dis-
section  du  hile  splénique  pour  splénomégalie  massive  est
faisable  dans  des  centres  spécialisés  en  chirurgie  minimale
invasive.  La  dissection  du  hile  splénique  permet  un  contrôle
distal  simple  des  vaisseaux  spléniques  en  toute  sécurité.
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Annexe 1. Matériel complémentaire
Le  matériel  complémentaire  (vidéos)  accompagnant  la  ver-
sion  en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur  http://www.
sciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/10.1016/j.jchirv.
2014.01.008.
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